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amtl. Aktz. : 692 28 326.9-08 

92 916 719.5-2305 (0 679 070) 

The Regents of the University of California 

unser Aktz. : uncl0l75 

Die vorliegende Erfindung bezieht sich allgemein auf den 
Aufbau und die Verwendung von medizinischen Instrumenten zur 
Aufnahme von schadlichen Materialien aus Korpergangen. Insbe- 
sondere betrifft die Erfindung einen Katheter mit einera losen 
Auffangnetz an seinem distalen Ende und Mitteln an seinem pro- 
ximalen Ende, um das Netz zu offnen und zu schlieSen, um Mate- 
rialien aus den Korpergangen einzufangen und auf zunehmen . 

Das Aufnehmen von Uretersteinen ist noch eine Herausforde- 
rung und eine gelegentliche Frustration fur den behandelnden 
Chirurgen. Wahrend Blind-Auf nahmeverf ahren ersetzt worden sind 
durch Verf ahren, bei denen eine direkte Sichtbarmachung unter 
Anwendung einer Vielfalt von Endoskopen angewandt wird, kann 
die Steinaufnahme noch muhsam sein aufgrund von Unzulanglich- 
keiten der angewandten Auf nahmevorrichtung . 

Ubliche Vorrichtungen zur Entfernung von Uretersteinen fal- 
len in verschiedene Kategorien, umfassend Korbe, pinzettenar- 
tige Zangen, Greifer und Schlingen. Korb-Auf nahmevorrichtungen 
verwenden im allgemeinen zusammenklappbare Drahtzacken-Struktu- 
ren mit verhaltnismaSig groSen Offnungen, die den Durchgang von 
kleinen Steinen und Steinf ragmenten ermoglichen. Das Einfangen 
von groSen Steinen kann ebenfalls schwierig sein, da der Stein 
haufig die Bewegung des Korbes, um den Stein zu umfassen behin- 
dert. Derartige Korbe haben auch die Neigung, Steine zu verlie- 
ren, wenn der Korb aus dem Ureter herausgezogen wird. 

Die Verwendung von pinzettenartigen Zangen, Greifern und 
Schlingen ist ahnlich probleraatisch. Derartige Vorrichtungen 
konnen im allgemeinen nur einen Stein auf ein Mai einfangen. 
Haufig ist die Sicht durch ein Urethroskop so schlecht, daS das 
Einfangen eines einzelnen Steines schwierig wird. 

Aus diesen Grunden ware es erwunscht, verbesserte Vorrich- 
tungen und Verfahren zum Einfangen von Uretersteinen wahrend 
Steinentf ernungs-Verf ahren zu entwickeln. Es ware besonders 
wuns chens wer t , wenn die Vorrichtung fur andere medizinische 
Verfahren, einschlieSlich der Entfernung von Gallensteinen aus 



dem Gallentrakt, der Entfernung von Atheromen und Plaques aus 
dem GefaSsystem und ahnlichem verwendet werden konnten. 

Die US-PS 4 706 671 beschreibt einen Atherom-Entf ernungs- 
Katheter mit einer ausziehbaren schraubenf ormigen Spirale an 
seinem distalen Ende. Die US-PS 4 650 466 beschreibt einen. 
Angioplastie-Katheter mit einem dehnbaren gewebten Rohr und 
gegebenenf alls einem inneren Filter zum Sammeln von Plaque, die 
durch das Rohr von einem Blutgef a& abgelost worden ist . Die 
US-PS 4 873 978 beschreibt ein dehnbares Sieb, das stromabwarts 
eines angioplastischen Vorgangs eingefiihrt werden kann, urn 
freigesetzte Emboli aufzufangen. Die US-PS 4 030 503 beschreibt 
einen Embolektomie-Katheter mit einer schraubenf ormigen Draht- 
struktur an seinem distalen Ende. 

Die DE-A 28 21 048 beschreibt einen Aufnahme-Katheter, um- 
fassend einen langlichen Korper und einen Zugdraht, der gleit- 
fahig in dem langlichen Korper angeordnet ist, wobei der Zug- 
draht beim Bedienen ein Rohr oder ein schirmartiges Element, 
das an einem Ende an dem Korper und an dem anderen Ende an ei- 
nem Kopf stuck befestigt ist, ausbreitet oder schlieSt. 

Die vorliegende Erfindung liefert verbesserte Vorrichtungen 
zur Aufnahme von Material aus Korpergangen . Die Vorrichtung ist 
ein Aufnahme-Katheter, der einen Katheter-Korper mit einem 
losen Netz an seinem distalen Ende umfaSt. Der Katheter umfaSt 
ferner ein flexibles Schleif enteil an dem proximalen Ende des 
Katheter- Korpers zum Offnen und SchlieSen oder "Zusammenf alien - 
lassen" des losen Netzes, so daS der Katheter in den Korpergang 
eingefiihrt werden kann, wobei sich das Netz in zusammengef al- 
lenem Zustand befindet, und das Netz dann, nachdem es die ge- 
wunschte Stelle erreicht hat, geoffnet werden kann. Das lose 
Netz umfaSt einen durchlassigen Stoff , der elastisch sein kann 
oder nicht, aber vorzugsweise leicht elastisches Nylon oder ein 
anderer Stoff ist, so dafi es einen Durchgang von Flussigkeit 
erlaubt, wobei es in der Lage bleibt sowohl groSe als auch 
kleine Teilchen, Steine, Steinf ragmente und ahnliches einsufan- 
gen und die Fahigkeit besitzt, viele Stucke gleichzeitig einzu- 
fangen. Ein etwas elastischer Stoff ist besonders geeignet, da 
er sich an ein grofies Materialvolumen anpassen kann und das 
eingefangene Material dicht festha.lt,, urn die Wahrscheinlichkeit 



zu verringern, daS das Material verlorengeht , wahrend der Ka- ' 
theter aus dem Korpergang herausgezogen wird. 

Das lose Netz ist an einer flexiblen Schleife befestigt, die 
als dehnbarer Rahmen zum Festhalten des Netzes dient. Ublicher- 
weise hat die flexible Schleife zwei -Enden, von denen eines 
nahe dem distalen Ende des Katheter-Korpers befestigt ist und 
das andere an einem Zugdraht befestigt ist, der sich durch ein 
zentrales Lumen des Katheter-Korpers erstreckt . Auf diese Weise 
kann die Schleife ausgestreckt werden, so daS sie eine zusam- 
mengefallene Konf iguration annimmt, d.h. daS sie nahe an dem 
distal herausgeschbbenen Zugdraht liegt. Durch axiales Ver- 
schieben (Ziehen) des Zugdrahtes in proximaler Richtung nimmt 
die flexible Schleife jedoch wieder eine im allgemeinen kreis- 
formige Form an, so daS das lose Netz geoffnet wird, urn das Ma- 
terial, das aufgenommen werden soli, aufzunehmen. Vorzugsweise 
ist die flexible Schleife uberzogen mit oder hergestellt aus 
einem gleitfahigen Material, insbesondere ist sie mit einem hy- 
drophilen Material uberzogen, urn das Einfuhren des Katheters in 
den und die Handhabung in K6rpergang zu erleichtern. 

Bei der am meisten bevorzugten Ausfuhrungsform ist die 
Schleife eine halbe Umdrehung (180°) bis eine Umdrehung (360°) 
urn den Katheter-Korper gewickelt. Auf diese Weise ist das lose 
Netz teilweise Oder vollstandig urn den Katheter-Korper gewik- 
kelt, wenn die flexible Schleife sich in zusammengef allener 
Konf iguration befindet. Ahnlich erstreckt sich das Netz teil- 
weise Oder vollstandig urn den Katheter-Korper, wenn sich die 
Schleife in offener Konf iguration befindet. 

In der Praxis wird der Katheter-Korper in den gewunschten 
Korpergang wie den Ureter, den Gallengang, das BlutgefaS, die 
Bronchien, die Speiserohre, die Blase Oder ahnliches einge- 
fiihrt, wenn das lose Netz sich in zusammengef allener Konf igura- 
tion befindet. Ublicherweise wird der Katheter eingefuhrt wah- 
rend er nach ublichen Verfahren wie durch Urethroskopie, Ront- 
gen-Durchleuchtung oder ahnliches sichtbar gemacht wird. Wenn 
er sich an der vorgesehenen Stelle befindet, kann das lose Netz 
geoffnet werden, urn sich uber einen Hauptteil des Korperganges 
zu erstrecken, so daS es festes Material, das vorhanden sein 
kann, einfangen kann. Die Durchlassigkeit des losen Netzes 
ermoglicht es, daS Korperf lussigkeiten wie Urin, Galle, Blut 



und ahnliches hindurchgehen . Das feste Material wie Ureter- und 
Gallensteine, Fremdkorper und schadliche Materialien kann ein- 
gefangen werden durch axiales Verschieben des Katheters in dem 
Gang, so daS das Netz das Material umf a£t . Wahlweise kann das 
Netz stationar gehalten werden, um Material einzufangen, das 
mit der stromenden Korperf lussigkeit transportiert wird, z.B. 
Emboli, die von Blut transportiert werden. In jedem Falle kann 
das Netz, nachdem das Material eingefangen ist, zusammenf alien, 
um das Material zu sichern, und der katheter kann dann aus dem 
KSrpergang herausgezogen werden. 

KURZE BESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN 
Fig. 1 ist eine perspektivische Ansicht eines Aufnahme- 
Katheters, der nach den erf indungsgemaSen Prinzipien herge- 
stellt worden ist, wobei das proximale Ende im Schnitt gezeigt 
ist. 

Fig. 2 ist eine Ansicht des vorderen Endes des Aufnahme - 
Katheters der Fig. 1 entlang der Linie 2-2. 

Fig. 2A zeigt eine alternative Ausfuhrungsf orm des distalen 
Endes des Aufnahme-Katheters der Fig. 1. 

Fig. 3A - 3C zeigen die Anwendung des Aufnahme-Katheters der 
Fig. 1 zur Aufnahme eines Uretersteins aus dem Ureter. 

Fig. 4A - 4D zeigen die Anwendung einer alternativen 
Ausfuhrungsf orm des Aufnahme-Katheters der Fig. 1 unter Anwen- 
dung eines Netzes, das weniger elastisch ist als das der 
Fig. l. 

BESCHREIBUNG DER SPEZIELLEN AUSFUHRUNGSFORMEN 
■ Die vorliegende Erfindung ist geeignet zum Einfangen und 
Aufnehmen von potent iell schadlichen Materialien aus Korpergan- 
gen wie Uretersteinen aus dem Ureter, Gallensteinen aus dem 
Gallengang, Atheromen und Plagues aus BlutgefaSen und ahnli- 
chem. Die erf indungsgemaSe Vorrichtung ist ein Aufnahme -Kathe- 
ter, der einen langlichen Korper mit einem proximalen und einem 
distalen Ende und ein loses Netz an oder nahe bei dem distalen 
Ende des langlichen Korpers zum Einfangen und Aufnehmen der 
Materialien umf a£t . Die Vorrichtung umfaSt ferner einen Zug- 
draht zum Offnen und Zusammenf allenlassen des losen Netzes, 
wahrend sich der Katheter in dem gewinschten Korpergang befin- 
det. Auf diese Weise kann der Katheter mit dem zusammengef alle- 
nen Netz so eingefuhrt werden, daS der Katheter eine minimale 



Querschnittsf lache aufweist, um das Einfuhren und Plazieren zu 
erleichtern. Das lose Netz kann dann geoffnet werden, um ein 
Einfangen der Materialien in dem Korpergang zu ermoglichen, wie 
es mehr im Detail unten im Zusammenhang mit dem erf indungsgema- 
Sen Verfahren beschrieben wird. 

Der Katheter-Korper kann flexibel oder steif sein, obwohl 
flexible Katheter fur die meisten Anwendungen bevorzugt sind. 
Die Lange des Katheter- Korpers variiert, abhangig von der An- 
wendung, wobei kurze Katheter mit einer Lange im Bereich von 40 
bis 100 cm fur Anwendungen zur Entfernung von Steinen aus dem 
Ureter, dem Gallengang und ahnlichem bevorzugt sind. Langere 
Katheter mit einer Lange von 50 bis 150 cm sind fur die meisten 
Anwendungen in GefaSen bevorzugt. Der Durchmesser des Katheter- 
Korpers hangt ebenfalls von der Anwendung ab . Zur Verwendung im 
Ureter und Gallengang hat der Katheter ublicherweise einen 
Durchmesser von etwa 1,33 mm (4 French) bis 4 mm (12 French), 
ublicherweise im Bereich von 1,67 mm (5 French) bis 2,67 mm 
(8 French) . Fur Anwendungen in GefaSen liegt der Durchmesser 
ublicherweise im Bereich von 2 mm (6 French) bis 3,33 mm (10 
French) . 

Flexible Katheter-Korper werden typischerweise als Hohlrohre 
aus extrudierten organischen Polymeren wie Siliconkautschuk, 
Polyurethan, Polyvinylchlorid, Nylon und ahnlichem hergestellt. 
In einigen Fallen kann es gunstig sein, derartige polymere 
Katheter-Korper zu verstarken, typischerweise unter Verwendung 
einer geflochtenen oder einer anderen flexiblen Verstarkungs- 
schicht. Geeignete Materialien und Aufbauverf ahren zur Herstel- 
lung rohrformiger Katheter sind in der medizinischen und wis- 
senschaf tlichen Literatur beschrieben und brauchen hier nicht 
im Detail beschrieben zu werden. 

Das lose Netz nach der vorliegenden Erfindung ist durchlas- 
sig oder poros, um den Durchgang von Korperf liissigkeiten zu 
ermoglichen, aber es besitzt ausreichend enge Durchgange, so 
daS auch sehr kleine Steinf ragmente oder andere Materialien, 
die eingefangen werden sollen, nicht hindurch gehen konnen. 
Ublicherweise besteht das lose Netz aus einem Gewebe oder 
Vliesstoff oder ahnlichem, bei dem die Zwischenraume zwischen 
den Fasern, die den Stoff bilden, ein Einfangen des Steinmate- 
rials ermoglichen, wahrend sie einen Durchgang von Korperflus- 



sigkeiten erlauben. Derartige Stoffe bestehen aus einem biolo- 
gisch vertraglichen Material, typischerweise aus einer naturli- 
chen Faser oder einem organischen Polymer, vorzugsweise aus or- 
ganischen Polymeren. Dunne Metallfaden konnen ebenfalls verwen- 
det werden. Geeignete organische Polymere umfassen Nylon, Poly- 
ethylen, Polypropylen, Polyester, Polytetraf luorethylen (PTFE) , 
Polycarbonat , Polystyrol, Cellulose, Polyacetonitril und ahnli- 
ches. Einzelne Fasern Oder Faserbundel (Faden) konnen zu dem 
Stoff verwoben sein durch ubliche Verfahren wie Weben, Flech- 
ten, Wirken und ahnliches. Die Porositat von gewebten Stoffen 
wird in erster Linie bestimmt durch die Zwischenraume zwischen 
den verwebten Fasern oder Faden, wobei lockerere Gewebe einen 
geringeren Stromungswiderstand ergeben. 

Besonders bevorzugt sind fur die vorliegende Erfindung Stof- 
fe, die aus Faden hergestellt sind, die dunn und fest sind, urn 
einen Stoff zu bilden, der elastisch ist oder nicht . Die Stoffe 
sind vorzugsweise leicht elastisch, wie elastische gewebte bzw. 
gewirkte Nylonarten von der Art, die fur ubliche Strumpfwaren 
verwendet wird. 

Unter Bezugnahme auf die Zeichnungen wird nun eine bevor- 
zugte Katheter-Konstruktion zur Befestigung eines losen Netzes 
an dem distalen Ende eines langlichen Katheter-Korpers be- 
schrieben. Ein Auf nahme-Katheter 10 umfaSt einen langlichen 
Kdrper 12 mit einem proximalen Ende 14 und einem distalen Ende 
16. Ein Zugdraht 18 erstreckt sich durch das axiale Lumen 20 
des Katheter-Korpers 12 und umfaSt ein proximales Ende 24 und 
ein distales Ende 22 . Der Zugdraht 18 kann aus irgendeinem Ma- 
terial bestehen, das eine ausreichende Druckf estigkeit und Bie- 
gesteif igkeit besitzt, so daS es angewandt werden kann, urn die 
lose Netzstruktur 26, die nahe an dem distalen Ende befestigt 
ist, zu handhaben. Ublicherweise ist der Zugdraht ein hohles 
Rohr oder ein fester Draht, ein Draht aus verdrehten Strangen, 
ein umsponnener Draht oder ahnliches. Besonders geeignete Mate- 
rialien und Konstruktionen (sind solche) , wie sie zum Aufbau 
von ublichen Fuhrungdrahten angewandt werden. 

Die lose Netzstruktur 26 ist an einem flexiblen Schleifen- 
teil 28 befestigt, das seinerseits mit einem ersten Ende 30 an 
dem langlichen Korper 12 und mit einem zweiten Ende 32 an dem 
Zugdraht 18 befestigt ist. Das lose Netz 26 ist im wesentlichen 



uber die gesamte Lange des flexiblen Schleifenteils 28 befe- 
stigt, so daS die Stellung und Konf iguration des Schleifenteils 
notwendigerweise die auSere Peripherie des losen Netzes 
bestimmt . 

Das lose Netz ist an dem Zugdraht befestigt. Die Mittel zur 
Befestigung mussen uber den Zugdraht 18 verschiebbar sein, wenn 
er sich in dem und auSerhalb des Lumens 20 des Katheter-Korpers 
bewegt. Z.B. kann das lose Netz gleitfahig mit einer Mehrzahl 
von Ringen 29 befestigt sein, die entlang des Zugdrahtes 18 
gleiten, wenn das Netz geoffnet und geschlossen wird. 

Der Zugdraht 18 kann axial innerhalb des Lumens 20 des Ka- 
theter-Korpers 12 verschoben werden unter Anwendung einer ubli- 
chen Drei-Ring-Betatigungsanordnung 34, die an dem proximalen 
Ende 14 des Katheter-Korpers 12 befestigt ist. Die Drei-Ring- 
Betatigungsanordnung 34 umfaSt ein Paar Seitenringe 36 und 38, 
die an einem zentralen Gehause 40 befestigt sind. Ein Daumen- 
Ring 42 ist an einem Kolbenstab 44 befestigt, der sich in das 
Innere des Gehauses 40 erstreckt und an dem proximalen Ende des 
Zugdrahtes 18 befestigt ist. Auf diese Weise kann der behan- 
delnde Arzt die Stellung des distalen Endes des Zugdrahtes 18 
in Beziehung zu dem distalen' Ende des Katheter-Korpers 12 mit 
einer Hand verandern. 

Es ist festzustellen, da& das flexible Schleif enteil 23 
durch axiales Vorschieben oder Zuruckziehen des Zugdrahtes, be- 
zogen auf den Katheter-Korper 12 und den Zugdraht 18 "geoffnet" 
und "zusammenf alien gelassen" werden kann. D.h. durch vollstan- 
diges Vorschieben des Zugdrahtes 18 in distaler Richtung f allt 
das flexible Schleif enteil 28 zusammen, so daS es neben dem 
Zugdraht 18 liegt (wie am besten aus Fig. 3A zu ersehen ist), 
wodurch sich die lose Netzstruktur 26 schlieSt . Umgekehrt wird 
beim vollstandigen Zuruckziehen des Zugdrahtes 18, bezogen auf 
den Katheter-Korper 12 (am besten zu sehen in Fig. 3C) das 
Schleif enteil 28 vollstandig geoffnet, ebenso wie die lose 
Netzstruktur 26. 

Aus den Fig. 2 und 2A ist zu ersehen, daE die Befestigung 
des flexiblen Schleifenteils 28 an dem Katheter 10 variiert 
werden kann, urn die Geometrie der losen Netzstruktur 26 zu ver- 
andern, wenn sie vollstandig geoffnet ist. In Fig. 2 ist das 
flexible Teil 28 im wesentlichen wie in Fig. 1 gezeigt orien- 



tiert. Das erste Sicherungsende 30 des flexiblen Schleif enteils 
28 ist in der 6-Uhr-Stellung des Katheter- Korpers 12 befestigt, 
wahrend der distale Bef estigungspunkt 32 in der 12-Uhr-Stellung 
des Zugdrahtes 18 befestigt ist. So befindet sich, wenn der 
Zugdraht 18 vollstandig zuriickgezogen und die Schleife 28 voll- 
standig geoffnet 1st, die Schleife primar auf einer Seite des 
langlichen Korpers 12 . Das ist allgemein eine bevorzugte Konfi- 
guration. 

Eine alternative Konf iguration ist in Fig. 2A gezeigt, wo 
das flexible Teil 28' eine vollstandige Umdrehung (360°) um den 
Zugdraht herum gewickelt ist, so da£ die Schleife und das Netz 
26' sich, wenn sie geoffnet sind, im wesentlichen symmetrisch 
um den Katheter herum offnen. 

Das flexible Schleif enteil 28 besteht vorzugsweise aus einem 
ruckfedernden Material, das ein "Gedachtnis" besitzt, so daS 
die Schleife, wenn der Zugdraht 18 zuriickgezogen wird, wieder 
eine vorgegebene runde Konf iguration annimmt . Geeignete Memory - 
Materialien umfassen Metalle, flexible Kunststoffe und ahnli- 
ches . 

Vorzugsweise ist die flexible Schleife 28 mit einem gleitfa- 
higen Material uberzogen, um das Einfuhren in den und die Hand- 
habung in dem gewunschten Korpergang zu erleichtern. Insbeson- 
dere ist die Schleife mit einem hydrophilen Material uberzogen. 
Derartige gleitfahige und/oder hydrophile Materialien sind be- 
sonders erwunscht, da sie es ermoglichen, daS das distale Ende 
des Katheters 10 in dem Korpergang mit minimaler Reibung und 
Bindung axial vorgeschoben und manipuliert werden kann. Z.B. 
erlauben es derartige gleitfahige und/oder hydrophile Schlei- 
fenteile, daS die Schleife 28 und die lose Netzstruktur 26 
selbst um verhaltnismaSig groSe Steine in dem Ureter oder Gal- 
lengang herumgefuhrt werden, um ein Einfangen und eine Aufnahme 
derartiger Steine zu ermoglichen. 

Bevorzugte Materialien zum Uberziehen des flexiblen Teils 28 
solche, wie sie auf dem Terumo Glide Wire von Microvasive of 
Boston, Massachusetts verwendet werden. 

Unter Bezug auf Fig. 3A - 3C wird das zum Entfernen eines 
Uretersteins S angewandte Verfahren beschrieben. Der Katheter 
10 wird auf ubliche Weise, wie durch ein Zystoskop oder ein 



Urethroskop oder uber einen Fuhrungsdraht in den Ureter einge- 
f uhrt . 

Der Katheter 10 wird mit dem vollstandig geschlossenen fle- 
xiblen Schleif enteil 28, wie in Fig. 3A gezeigt, eingef uhrt . 
Der Katheter wird vorgeschoben bis der Ureterstein S am nach- 
sten dem flexiblen Schleif enteil 28 und der losen Netzstruktur 
26 liegt. Das Netz 26 kann dann geoffnet werden, durch 
Zuruckziehen des Zugdrahtes 18, unter Anwendung der Drei-Ring- 
Anordnung 34. Die Netzstruktur 26 ist in Fig. 3B in teilweise 
geoffneter Konf iguration und in Fig. 3C in vollstandig geoffne- 
ter Konf iguration gezeigt. Nachdem die Netzstruktur 26 voll- 
standig geoffnet ist, kann der Ureterstein S einfach durch Zie- 
hen des Katheters 10 in proximaler Richtung eingef angen werden, 
so daS der Stein S in das lose Netz fallt. 

Der Stein S kann dann in dem Netz 26 gesichert werden durch 
Vorschieben des Zugdrahtes 18, damit das Netz um den Stein 
herum zusammenf allt (nicht gezeigt) . 

Der Katheter 10 kann uber einen Fuhrungsdraht vorwarts 
bewegt werden, wie es bei radiologischen oder Gef aS-Prozessen 
Routine ist . 

Die Fig. 4A - 4D erlautern eine alternative Ausfuhrungsform 
des in den Fig. 1 - 3C gezeigten Katheters 10, wobei gleiche 
Elemente mit entsprechenden Bezugszeichen bezeichnet sind. Der 
hauptsachliche Unterschied zwischen den Kathetern 10 und 10a 
ist die Verwendung eines nicht-elastischen losen Netzes 26a ge- 
geniiber dem leicht elastischen Netz der Fig. 1. Fig. 4A zeigt 
das distale Ende 24a, bevor der Zugdraht 18a gezogen oder zu- 
ruckgezogen worden ist. Fig. 4B zeigt den Katheter 10a, wobei 
der Zugdraht 18a teilweise zuruckgezogen ist wie der Korper 12a 
leicht gegen den Stein S zuruckgezogen worden ist. Fig. 4C 
zeigt den Katheter 10a, wobei der Zugdraht 18a im wesentlichen 
in den Korper 12a zuruckgezogen ist, und dadurch der Stein S in 
dem Netz 2 6a eingef angen ist. Fig. 4D zeigt die Struktur der 
Fig. 4C, nachdem der Zugdraht 18a wieder in die allgemeine 
Stellung der Fig. 4A zuruckgefuhrt worden ist, wodurch der 
Stein S in dem Netz 26a eingef angen ist zur Entfernung des 
Steins aus dem Korpergang oder dem Hohlraum. 

Obwohl die vorangehende Erfindung im Detail zum guten Ver- 
standnis beschrieben worden ist, ist es of f ensichtlich, daS be- 



stimmte Modif ikationen im Rahmen der beiliegenden Anspruche 
durchgefuhrt werden konnen. Z.B. konnte ein zusatzlicher rohr- 
formiger Korper uber dem Korper 12 angebracht sein, um uber die 
Netzstruktur 26 zu gleiten, wenn sie sich in der zusammengef al- 
lenen Stellung der Fig. 3A befindet, um das Einfuhren des 
Katheters 10 in den Korpergang zu unterstutzen. Wenn er sich 
einmal an der vorgesehenen S telle, kann der zusatzliche rohr- 
formige Korper zuruckgezogen werden, um die Netzstruktur 26 
freizulegen. 
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Patentansp ruche 

1. Aufnahme-Katheter (10), umfassend einen langlichen Kflrper 
(12) , ein proximales (14) und ein di£5tales (16) Ende und 
einen Zugdraht (18) mit einem proximalen (24) und einem 
distalen (22) Ende, der gleitfahig in dem langlichen Korper 
(12) angeordnet ist, gekennzeichnet durch 

ein flexibles Schleif enteil (28) mit einem ersten (30) und 
einem zweiten (32) Sicherungsende, wobei das erste Siche- 
rungsende (30) an dem distalen Ende (16) des langlichen Kor- 
pers befestigt ist und das zweite Sicherungsende (32) an dem 
distalen Ende (22) des Zugdrahts (18) befestigt ist, und 
ein loses Netz (26), das an der flexiblen Schleife (28) und 
dem Zugdraht (18) befestigt ist, wodurch das Netz (26) zu 
einer off enen Form verschoben werden kann durch Zusammenzie- 
hen des ersten (30) und zweiten (32) Sicherungsendes des 
Schleifenteils (28), und zu einer geschlossenen Form verscho- 
ben werden kann, durch Trennen des ersten (30) und zweiten 
(32) Sicherungsendes. 

2. Aufnahme-Katheter nach Anspruch 1, wobei der langliche 
Korper (12) ein flexibles Rohr mit einem zentralen Lumen ist 
das den Zugdraht (18) aufnimmt, wobei der Zugdraht (18) ein 
Hohdraht, ein massiver Draht, ein Draht aus verdrillten 
Litzen Oder ein geflochtener Draht ist. 

3. - Aufnahme-Katheter nach Anspruch 1, wobei die flexible 
Schleife (2 8) eine geschmierte AuSenseite aufweist, die 
flexible Schleife (28) eine hydrophile AuSenseite aufweist 
und das lose Netz (26) ein Material umfaSt, das mit einem 
hydrophilen Material uberzogen ist. 



4. Aufnahme-Katheter nach Anspruch 1, umfassend ferner 
Mittel an dem proximalen Ende (14) des langlichen Korpers 

(12), um den Zugdraht (18) axial relativ zu dem langlichen 
Korper (12) zu verschieben. 
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FIG. 3C. 
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FIG. 4D. 



